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喫煙に関する意識調査
一循環器疾患患者を対象に一
11階西　○斉藤　指方　坂間
1．はじめに
　喫煙は、HDLコレステロールを低下させ、動脈の
収縮を起こし血行障害を起こす原因となる。又、タバ
コの成分の化学物質が障害因子となり、動脈硬化を促
進させる作用がある。
　平成6年度から11階西病棟は循環器外科病棟となっ
たが、入院中喫煙している患者を見かける事が多く、
動脈硬化の進行により、入退院を繰り返す患者も多く
なった。その中には、喫煙している患者、又過去に喫
煙をしていた患者が多くいる事が分かった。しかし、
喫煙が疾患に及ぼす影響について詳しい説明は行われ
ていなかった。
　循環器疾患は全身的なもので全治癒は望めない。し
かし喫煙が一つの誘因となり悪影響を与えているのは
間違いない。今回、私達は、患者が動脈硬化と喫煙の
関係について知識を得た場合、どの様な意識の変化を
示すか興味を持った。そこでアンケートを通し、調査
を行ったので結果を報告する。
（1）あなたはタバコを吸っていますか？
①前　はい 40％ 60 いいえ
②後　はい IO％ 90　％o いいえ
（2）はいと答えた方へ、1日何本吸っていますか？
①前　20．9本（平均1人当り）
②後　5．7本（平均1人当り）
（3）現在、禁煙したいと思いますか？
①前　はい 70　SO｝6 30％o いいえ
2．研究方法
①期間：平成7年9月目11月
②対象：11階西病棟入院患者20名
　　　　循環器疾患患者（閉塞性動脈硬化症　腹部大
　　　　動脈瘤　胸部大動脈瘤　狭心症　心筋梗塞）
③方法：“禁煙のすすめ”という資料配布前後にアン
　　　　ケー一一ト調査を実施した。
　　　　9月～10月上旬：第1回アンケート（以下ア
　　　　　　　　　　　ンケート①）
　　　　10月下旬～11月：第2回アンケート（以下ア
　　　　　　　　　　　ンケート②）とする。
④回収率：100％
②後　はい 90％ 10％ いいえ
（4）あなたの病気と喫煙は関係あると思いますか？
①前　はい 40％ 60　906
10％
いいえ
②後　はい 90％ いいえ
3．結果
アンケート①②の内容と、その結果を以下に示す。
（5）タバコは体に悪いと思いますか？
①前　はい
②後　はい 90　％o 10％ いいえ
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（6）タバコの害についてあなたが知っている項目全て
教えて下さい。
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※グラフの①②はそれぞれアンケートの①②を意味す
　る。
（7）資料配布後以下の質問をしてみた。（アンケート②）
　“禁煙のすすめ”の内容は、理解出来ましたか
はい
4．考察
　喫煙の現状について（アンケート①②の項目（1）（2））
“禁煙のすすめ”という資料配布前後の結果酉己布後明
らかに喫煙者数、本数が共に減少している。これは、
今まで喫煙習慣のあった患者が、喫煙と疾患の関係を
知る事で、喫煙を止める行動へ移す動機づけになった
ものと考える。又、患者へ情報を提供する事で、禁煙
指導の効果があったと言える。しかし、100％喫煙を
止めるに至らなかったのは、その人の喫煙習慣や入院
によるストレスの発散、体に悪いと思いながらも止め
ようと思わない僕等が考えられるのではないだろうか。
つまり次に述べる喫煙に対する考え方につながると考
える。
　喫煙に対する考えについて（アンケート①②の項目
（3）　（4）　（5））
　アンケート結果から資料配布後、疾患と喫煙は関係
があるという知識、禁煙意欲を高ある事が出来た。し
かし、“喫煙が全ての原因ではない”“喫煙している
人の何％しか病気にならない”という意見があり、
100％禁煙意識を高ある事が出来なかった。ヘンダー
ソンは、1）時にある種の人々は、知っているにも関わ
らず、最良の健康生活習慣に従おうという動機づけに
欠けている。と述べている。それは、資料からは理解
したが、患者自身の意志の弱さ、現実からの逃避が意
識の中に存在しているからではないだろうか。しかし、
患者の意志を完全に変える事は難しく、看護婦の働き
かけが重要視されてくる。
　この様に患者の意志は、すぐには変わらないとして
も、情報を繰り返し提供する事で、禁煙意識を高めて
いけるのではないかと感じた。
　喫煙に対する知識について（アンケート①②の項目
（6）　（7））
　患者は、喫煙＝肺癌という知識が最も多く、血管へ
の影響については、約半数の解答であった。外来受診
時や同一疾患での前回入院時に禁煙を進められている
患者は多いが、高齢者が多い為、口頭での説明では理
解されにくいものがあった。なぜ、血管への影響につ
いての知識が低いのであろうか。又、高齢者への働き
かけはどの様にしたら良いのであろうか。
　高岡は、2）老人は、記銘々、記憶力、理解、判断力
などの低下がみられ、注意を長く維持する事や新しい
事への適応が困難な事が多い。と言っている。この事
から資料を提供し、視覚に訴え、尚かつ説明し聴覚に
も働きかけ、患者一人一人に指導をした事は、効果が
あった。
　今回私達は、循環器疾患患者を対象に喫煙の意識調
査をし、そこから喫煙が血管へどのような影響を与え
ているか指導を試みた。図を取り入れ、そして個別性
をふまえて指導した事で、明らかな結果を得られ、効
果があったと確信している。
5．まとめ
①患者に情報を提供する事で、禁煙しようという意識
　を高める事が出来た。
②喫煙は精神的な関与が大きい事から、患者一人一人
　の意見を尊重した上で指導していく。
③高齢者の指導には、個別的な指導がより必要である。
6．終わりに
　今回、循環器疾患患者を対象に展開してきたが、同
一患者前後というのは、手術、短期入院や症例が少な
い事などで、困難を極めた。しかし、着実に禁煙の方
向へ向かってきている。今後入院時、手術前、退院時
一　135　一
指導等に活用していき、患者、スタッフの意見を取り
入れ、より良いパンフレットを作製していく事が課題
である。
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禁煙のすすあ 11階西
あなたは1日にどの位たばこを吸いますか？
たばこは一般に健康に悪いと言われています。
それでは、たばこはどの様に体に悪いのでしょうか？
当病棟は血管系疾患の病棟です。
その為、今回はたばこによる血管への影響についてお
話しします。
たばこの主な成分と作用
・ニコチン　・タール　・一酸化炭素
　　　これらは、それぞれ体に有害なものです。
　では、どのように有害なのでしょう？
・ニコチン……神経に作用し、手足の血管を縮め、血
　　　　　　液の流れを少なくさせると共に高血圧
　　　　　　の原因になります。また、血管内に脂
　　　　　　肪がつき動脈硬化が進みます。
・タール………発癌性物質
・一_化炭素…血管の内膜を傷つけ、動脈硬化が進み
　　　　　　　ます。
以上の様にニコチンと一酸化炭素は動脈硬化を進ませ
る働きがあります。
それでは………動脈硬化とはどのようなものでしょう。
動脈硬化とは
　アテローム硬化と細小動脈硬化に分かれます。
・アテローム硬化…動脈の内膜にコレステロールがつきそ
　　　　　　　れにより起こるものです。
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良いコレステロール（善玉）は、血管の膜に
ついている悪いコレステロール（悪玉）を引
っぱって処理します。
　　　　　　　　〈レ
　　　　　　磁蹄
タバコを吸っている人
㊥第嚇霧⑳
良いコレステロール（善玉）で処理しきれず、
悪いコレステロールばかり増え、血管にどん
どんしみこんでいきます。 　　ゆ
・細小動脈硬化…タバコを吸った事により一酸化炭素
　　　　　　　が増え、血管内を刺激する。刺激を
　　　　　　　受けた細い血管の内膜の細胞が増え
　　　　　　　厚くなり、血管が細くなる。
タバコにより、
血管の内膜が
はがれる。
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はがれた所を治　　血液の流れる
そうと、血液の　　部分がせまく
成分がくっつき　　なる。
増えていく。
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この様にタバコは全身の血管に影響があります。血管
に疾患のある方は、出来れば禁煙、もしくはタバコの
本数を減らしましょう。
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